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A partir da segundametadedo séculopassadoa patologiainfecciosa
sofreuumaprofundaalteraçãonasuaincidênciae nosseuspadrões,mudança
fundamentalmenteobservadano Mundo ocidental.Para essaalteraçãomuito
contribuirama melhoriado parquehabitacional,a generalizaçãodo abasteci-
mentodeáguaedo saneamentobásico,o tratamentodosesgotoseumamelhor
alimentação,apar da instituiçãodeprogramasuniversaisde imunização,cada
vezmaisalargadosà medidaquenovasvacinasiamsendointroduzidas,e dos
grandesavançosda Medicinaentãoregistados,particularmentea disponibili-
dadeda terapêutica ntibiótica.Toda essaespectacularmudançalevoua que
muitospensassemque,a breveprazo;apatologiainfecciosadeixariade cons-
tituirumapreocupação,poiso seuocasoestariapróximo.Seja-mepermitidoa








develhasdoençasou aparecimentode surtosepidémicosdeextensãoe gravi-
dadevariáveis,tudo isto mostrandoo grandedinamismoque caracterizaa
patologiainfecciosa.
Estima-sequeexistamdoisa trêsmil milhõesdeespéciesmicrobianas,ape-
nasmenosde 5% estandoidentificadas1e que só nasúltimasquatrodécadas
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pertodeumameiacentenadenovasdoençásinfecciosasou agentesmicrobianm
foi identuicada.Um outropontomerecedorde realceé quemaisdedois terços
dosnovosagentesãocausadoresdezoonosesquepodemafectaro Homem.
. A comprovara suaimportância,refira-sequeasdoençasinfecciosasforam
em2002asegundacausadefinidademone,apósasdoençascardio- vasculares,
sóaSIDA, a tuberculose amaláriasendoanualmenteresponsáveispor maisde
cincomilhõese meiode mones.(Figura1)2.3De salientarno entanto,queessa



































FIG. 1 - PrincipaisCausasdeMorte,2002.TotalMundial de Óbitos- 57 Milhões
(Adaptadode2 e 3)
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FIG. 2 - Mortespor ('aum Infecciosaem2001,por Regiõe.rda OMS
(Adaptadoda OMS)
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registadono Mundo ocidental,torna o Homem maissusceptívelà infecção.
Tambémoempregogeneralizadodefármacoscomacçãoimunossupressora,de








adaptaçãoe de resistênciacadavezmaiselaborados,dessemodo procurando
escaparà acçãodosantibióticos,alteraçõesquese registamnãoapenasa nível
bacteriano,mastambémcom os vírus,com os fungose com outrosagentes
patogénicos.A importânciada eclosãodas resistênciasmicrobianasé de tal
modorelevante,queesseaparecimentoéhojetambémconsideradoumadoença
emergente,factordeenormepreocupaçãoanívelmundialemerecedordepolí-
ticasconjugadasdestinadasa atenuaras suasconsequências,pois em muitas
situaçõesé já escasso arsenalterapêuticodisponível.Nestecampo,refira-sea
utilizaçãode antibióticosnasactividadesagro-pecuárias,quedeveser interdi-
tadapeloriscodefavorecero aparecimentode resistênciasmicrobianas.
Fracassoou interrupçãode medidasde saúdepública,particularmente
dosprogramasde imunizaçãoe de vigilânciasanitária,alteraçõesdo compor-





de pessoase bens,mudançasclimáticas,favorecedorasde alteraçõesnoseco-
sistemas,de que a desflorestaçãonas regiõestropicaisé um exemplo,e até
mesmo,faltadeempenhamentopolíticoemencararestasquestões,constituem
um conjuntode factoresquecontribuiparao aparecimentoe recorrênciada
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patologiainfecciosaAlgumas situações'merecemser referidaspor seren:




estruturadade vacinaçãoa nível mundial.A OMS estabeleceuentão,como




tospaísesasiáticos,particularmentena Índia, Paquistão,Bangladeshe Afega-
nistão,ondeo baixoníveleconómico-sociale ~ituaçõesde conflitosobstamà
instituiçãodosprogramasde vacinação.A interrupçãotemporáriada vacina-
çãooral registadaentre2002e 2004emcertasprovínciasda Nigéria,paísde
maioriamuçulmana,resultadodo rumor que a vacinapudesseser causade
infertilidadee estarcontaminadacom o vírus da imunodeficiênciahumana,
permitiumesesdepoisa eclosãode umaepidemia,que logo se estendeuaos
paísesvizinhos,e de seguidaa Meca e aospaísesasiáticosem que a religião
muçulmanaestáfortementeimplantada4.
Um outro exemplodasconsequênciasnefastasda interrupçãodos pro-
gramasde imunizaçãoe de vigilância,foi registadoem algunsdos paísesque
resultaramda dissoluçãoda União Soviética,particularmentena Federação
Russa,ondenosanossequentesforamobservadosmaisde 100mil casosdedif-
teria,doençaanteriormentecombaixaocorrêncianessepaís,surtoquealastrou
aos paísesnórdicose à Alemanha,onde se registraramcasosisolados5.Re-
corde-sequeemPortugalnãoháregistodedifteriadesde1993,emacentuado
contrastecomo queanteriormenteseverificava,sóno primeiroquinquénioda
décadade60,antesda primeiracampanhade vacinação,tendosido notifica-
doscercade 11 mil casos6,





umsurtoepidémicodesarampofoi responsávelpor quase12mil casos,desde
2006nãofoi registad6nenhumcaso,provaevidenteda eficáciada vacinae do
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cabalcumprimentodo ProgramaNacionalde Vacinaçã06.Mas estasituação
registadanospaísesemquea imunizaçãodascriançaséuniversalecumprida,é
distintada queseobservaquandoessapolíticanãoé seguida,sejapor que a
populaçãoconsideranãoserjá necessária vacinação,por a doençater expres-
sãodiminuta,sejaporquealgumascomunidadesa recusam,por motivosreligio-
sos ou outros.A consequênciadesseincumprimentoé o reaparecimentoda
doença,comose estáhoje a observarem paísesde elevadonível sanitári07.
Refira-seasituaçãoqueactualmenteseverificaemváriospaíseseuropeus,onde









quefavorecema disseminaçãodas1ST.Lembre-seque,ao contráriodo que
sucedecomoutrasinfecçõesde transmissãosexuale etiologiabacteriana,em
queaeclosãoderesistênciasaosantibióticoséumfenómenocomum,por vezes
difícil de ultrapassar,o Treponemapallidum continuasensívelà penicilina,
sendoaindaa terapêuticade eleição.Para alémdas1STde causavírica,como
o herpesgenitalou o papiloma,épresentementetambém,chamadaa atenção
parao reaparecimentode certaspatologias,comoo linfogranulomavenéreo,
doençapraticamentedesaparecidado quotidianoclínico,e que ressurgiunos
Últimosanos,sendopor issomerecedorada atençãodosorganismosdesaÚde




ças,nadamelhordo quefocara atençãona tuberculosee nasquestõesquea
doençapresentementel vanta.Afecçãomilenar,aindahojeprimeiracausade
morte por doençainfecciosa,anualmenteresponsávelpor oito milhõesde
novoscasos,mascom diferenteincidênciaconformeo nível de desenvolvi-
mentosocio-económicoemqueocorre,atuberculosereveste-seagoradenovas
condicionantes,queemmuitodificultamalutacontraadoença,querasuafre-
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qÚenteassociaçãocomainfecçãopor vírusdaimunodeficiênciahumana,entre
nós,comoem muitosoutrospaíses,sendomesmoa situaçãodefinidoramais
comumdo estádiode SIDA, quer a eclosãode resistênciasà terapêutica
padrão,quevãodesdea formamuitirresistente(MDR), atéà formaextensiva-




culosa.O não investimentona procurade novosanti-bacilares,por faltade







cientemente levadoparamanterPortugal na lista dos paísesde incidência







o controlodasituação,háa referirqueo estadode ilegalidadeemquemuitos
dessesimigrantesse encontram,obstaà procuraelecuidadosmédicos,desse
modoatrasandoo diagnósticoe favorecendoadisseminaçãodadoença.
As alteraçõesclimáticasque se têmvindo a verificar,com tendênciaa
estendera áreade clima inter-tropicalparaas regiõestemperadas,e o fenó-
menodaglobalização,com crescenteincrementona trocade pessoase bens,
favorecema disseminaçãode doençastradicionalmentelimitadasa certas
regiõesa qualqueroutraregiãodo Mundo, já queos agentesmicrobianosnão
respeitamfronteiras,por muitoqueos serviçosdevigilânciaestejamatentos.
Prevê-seque a temperaturamédiaanual, que ronda os 15.o-C,possa
aumentar1 a3,5' C no final do presenteséculo.Esta subidada temperatura
acarretarágravesrepercussõesnosecossistemas,com consequentesalterações
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no comportamentobiológicodos roedores,dasaves,dos insectos,dosparasi-






A maláriaé talveza afecçãoparasitáriaqueassumemaiorgravidadenos
paísestropicais,estimando-seque em 2006tenhasido responsávelpor 247
milhõesdecasosecercade900000óbitos,nasuamaioriacrianças,sendoem
África quese registacercade 90% do total mundialde casos.A eclosãode
resistênciasaosanti-maláricose aosinsecticidas,necessáriosna luta contraO
vector,obrigaà procurade novosfármacose de umavacinaquepareceestar







Argentinae do Paraguai,ondenascercaniasda suacapital,emAssunção,se
registouumcasodeformaurbana,o quejá nãosucediadesde194212.
Quantoaodengue,amaisimportantedoençaviricatransmitidapor artró-
podes,calcula-sequese registemanualmente50 a 100milhõesde casos,dos
quais250a500mildedenguehemorrágico,formagravedadoença.Surtosepi-
démicosde extensãovariávelsãofrequentementerelatados,como o que em
2008seregistouno Rio de]aneiro13e o quenosúltimosmesesde2009ocor-
reu em Cabo Verdel4. A possibilidadedo dengueafectara Europa, onde a
últimaepidemiaocorreuna Grécia, em 1927,deveser encarada,pois foi já
detectadoo seuvectornaEuropaMeridional.
Uma merareferênciaainda,a certasdoençasque,por limitadasa deter-
minadasregiõespobresdo Globo, apesardeafectaremcercademilmilhõesde
pessoas,sãodesignadaspelaOMS por doençastropicaisnegligenciadas,dado
o pouco investimentoatribuídoà sua investigaçãoe tratamento.Contam-se
entreoutras,a lepra,a doençade Chagas,a doençado sono,o tracomae a
úlceradeBuruli15.
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A Febredo Nilo Ocidental,ideràificadano Ugandaem 1937ecausadora
de umaepidemiaqueafectoua Roméniaem1996,surgiuinopinadamentem
Novalorquenoverãode 1999,provocandotemornapopulaçãodacidadepor
desconhecer-seacausado surto,queigualmenteafectouavese cavalos.O seu
agente,tendocomovectorváriasespéciesde mosquitose infectandomaisde
umacentenade espéciesaviárias,rapidamentesedisseminoupor todoo país,
enosanosseguintesa todoo continenteamericano,atéentãoindemne.Refira-
se ainda,quea Febre do Nilo Ocidentalfoi já observadano Algarve,tendo
afectadodois turistasirlandeses,conquantoo diagnósticotenhaapenassido
esclarecidono seupaísdeorigem16.
Como exemplode como hoje se disseminarapidamenteuma doença
infecciosa,podereferir-sea FebreChikunguny~,nomequecorrespondea um
vocábuloafricano.Causadapor umTogaviruse tendocomovectoro mosquito
Aedes,a doençaé endémicana África Oriental e em ilhas do Índico, várias
delasdestinosturísticosdeeleição.Em 2005a doençaeclodiuna regiãocom
feiçãoepidémica,atingindode modomaisrelevantea Ilha da Reunião,onde
afectoumaisde 40% da população"Nos mesesseguintes,em consequência
dessesurtoepidémico,foramobservadoslargasdezenasdecasosemváriospaí-
seseuropeus,particularmentemFrança,ondeforamregistadosmaisde s"00
casos.No Verãode 2007,a doençarecorreuno nordesteda Itália, onde um
surto se desenvolveuna regiãode Emília-Romagna,contabilizando-se292
casoseumóbito.O receioqueestesurtolocal,tendocomocasoprimárioum
comercianteregressadoda Índia, sepudessealastrara todaa Itáliaeaospaíses
vizinhos,ondefoi já identificadaapresençado vector,levouaquelogoaí acor-
ressemperitosdaOMS, dosCentersfor DÚeaseControl(CDC) edo European
Centerfor DiseaJ"eControl(ECDC) 17.
Outra situaçãode umadoençavíricaaparentementelimitadaa umaárea,
é a meningitepor vírus da Toscânia,de evoluçãohabitualmentebenignae
endémicanaorlamediterrânica,constituindonaprovínciadaToscâniaacausa




logiainfecciosa,relata-seo aumentode casosde encefalitepor mordedurada
carraça,afecçãocausadapor um arboviruse endémicano centroe norte da
Europa,quefoi registadonaSuécianadécadade90ecujoincrementofoi atri-
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buído aosInvernosmaissuavese àsPrimaverasmaisprecocesquese regista-
ramnessesanos,o quepermitiuumamaioremaisprecoceactividadedo vec-
tor,a carraçaIxodesricinusl9.




um víruscomancestralidademsímiosda África Central,constituiua verda-
deirapandemiados finaisdo séculoXX, tendoafectadoatéhoje maisde 60
milhõesdesereshumanose causadoa mortede maisde20 milhões.Doença
comgranderelevânciaemÁfrica,ondeseregistamquase80% doscasosepar-
ticular incrementoem determinadasáreasda Ásia e da América Latina de
baixo desenvolvimento,é igualmenteexemploevidentede que a patologia
infecciosaécondicionadapor factoressócio- económicoseculturais.Embora
nãosejaprevisívela disponibilidadede umavacinaque possaobstarà disse-
minaçãoda infecção,grandesavançosforamconseguidosnosúltimosquinze
anos,quepermitiramtransformaradoençanumaafecçãodeevoluçãocrónica,
possibilitandoassim,queo doentesepossaintegrarnacomunidadee ter uma
vidapessoale profissionalpraticamentenormal.Os avançosconseguidosno
campoda terapêuticapermitemainda,queo tratamentopossaser hoje feito
com um nÚmeroreduzidode comprimidose de tomas,em francocontraste
como quesucediaanosatrás.Um aspectonovomerececontudo,serreferido.
Com amelhoriado prognóstico,hojeosdoentesatingemidadesavançadas,em
quea prescriçãodo tratamentoanti-retrovíricotemde ter emconsideraçãoa
co-existênciade outraspatologiasinerentesà idadee a sua interacçãocom





Outra questãoque relevao interesseda patologiainfecciosaé o uso de
. agentesmicrobianosou dassuastoxinascomoarmabiológica,queremcená-
rio de guerra,quer com fins terroristas.Recorde-se,que os inspectoresda
ONU, queinspeccionaramo Iraqueem 1991,comprovaramaexistêncianessa
épocade umarsenalde20 000litrosde toxinabotulínicae de 8 000litrosde
esporosde carbúncul020.O sucedidonos EstadosUnidos, em2001,em que
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esporosde carbúnculoforamremetidospor viapostal,causando22 casosde
carbúnculo,cinco dos quais com evoluçãofatal,e provocandoum enorme
alarmesocial,é umexemplodebioterrorism021.
A infecçãonosocomial,outro dos temasque suportama relevânciae
actualidadedapatologiainfecciosa,peloselevadoscustoshumanos,sociaise
económicosqueacarreta,temactualmenteumâmbitoalargado,já quenãose
limita apenasà infecçãocontraídaduranteo internamentohospitalar,mas
abrangetodaa infecçãoque resulteda prestaçãode cuidadosde saúde,por
issoassimdenominada,sejaduranteo internamento,no ambulatórioou em
outro localemqueessescuidadossejamprestados,·comolaresde idososou
residênciasde incapacitados.O factode seestimarqueao redorde 10%dos
doentesinternadosnos hospitaisamericanoscontrai uma infecçãonosoco-
mial,émerecedorderealce,poisconstituium factorquenaturalmenteagrava
a morbilidadee amortalidade,hospitalares,e aumentaos custosda hospitali-
zação.Um estudoda OMS, que abrangeu55 hospitaisde catorzepaíses
desenvolvidos,revelouumaprevalênciade 8,7%. O último inquérito nacio-
nal, realizadoemMarço de 2009pelaDirecção-Geralda Saúde,abarcando
114hospitaise 21459doentes,revelouumaprevalênciade 9,8%22.A luta
contraestaameaçaimplicaumaactuaçãoem diversasvertentes,coordenada
pelasComissõesde Controlo de Infecção,desdea instituiçãode normase
procedimentos,e formaçãodo pessoal,atéà monitorizaçãodo consumode
antibióticose suasrestrições,toda estetrabalhocom objectivode minorar
esserISco.
A importânciado problemajustificaainda,a instituiçãode redesinterna-
cionaise nacionaisde lutacontraa infecçãoassociadaa cuidadosde saúde,e
quea Direcção-Geralda Saúdetenhacriadoem 1999umProgramaNacional
Contraa Infecção(PNCn econsidereaquestãoumaprioridadedesaúde.





no acrónimoinglês)surgiuem Novembrode 2002,na provínciachinesade
Guangdong,masas autoridadessanitáriasnão comunicarama situação.Em
iníciosde2003,ummédicoitaliano,Cado Urbani,aoserviçodaOMS, suspei-
tou queumgravesurtoqueocorriaemHanoi nãoeragripe,comosejulgava,
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masumanovadoençarespiratória.RapidamerÚeinformou a sededa OMS,
mas contaminadona sua actividade,veio a falecer poucas semanasmais
tarde23.Surgiaassim,o SARS, cujo agentecedo foi identificadoe também
conhecidoo seugenoma.Pelaprimeiravezumcoronavirus,causahabitualde
infecçãoagudadasviasrespiratóriasuperiores,deevoluçãobenigna,assumia
umpapelpotencialmentefatal.A doençaalastrou-sepelaChina e de imediato
a Hong-Kong,Taiwane Singapura,paísescomgrandeactividadeeconómicae
financeira,cedoparalisada.Numaépocadeglobalização,compreende-seque
o receiodo SARS seestendera todo o Mundo, tivesselevantadosériaspreo-
cupaçõese justificassequeaOMS lançasseumalertaglobal.No entanto,asua
disseminaçãoassumiupouca expressãofora da Ásia, com excepçãode
Toronto,cidadecomumagrandecolóniade imigranteschineses,o quejusti-
fica o elevadonúmerode casosocorridosno Canadá- 251,só ultrapassado
pelostotaisregistadosnaChina5327casos,emHong-Kong 1755eemTaiwan
655.O surtoextinguiu-seinesperadamenteempoucomaisdemeioano,tendo
a OMS contabilizadoemAgostode 2003,um total de 8226casos,dos quais
903(11%) faleceram;amortalidadeacimados65anosfoi noentanto,superior
a 50%24.25.Não ficou contudo,bemesclarecidaa razãodo declíniodo surto,
quepodevir a ressurgir.
O outro flagelo,surgidono México emAbril de 2009,país onde a sua
crescentedifusãocausoujustificadoalarme,foi aepidemiadegripeprovocada
por umanovaestirpedo vírusHINl, queprefirodesignarpor gripesuínaou
porgripeHINlsw, poisaestirperesultoudeumarecombinaçãogenéticaocor-
ridano porco.Contrariamenteaoqueseverificoucomo SARS, a transmissão
dagripeéprecocee fácildeocorrer,peloqueasuadisseminaçãonumapopu-
laçãosusceptíveléimediata.Logo emJulho desseano,aOMS declarouasitua-
çãodepandemia,justificadapelasuaextensãoaváriasdassuasregiões.Iden-
tificadoo vírus,de imediatoseprocuroua preparaçãode umavacina,tarefa
facilitadapelasimilitudedasuaproduçãocoma davacinadagripesazonal,o
quefoi logo conseguidono início do Outono, emboraa suaproduçãofosse
insuficienteparaasnecessidadesprevistas.
Apesardepresentementeseobservarum francodeclíneoda actividade
da pandemia,ela foi responsávelatéAbril do correnteanopor pelo menos
17919óbitos26. A suaeventualrecorrênciano próximo Inverno devecon-
tudo, serencarada,pelo que devemanter-seumavigilânciaepidemiológica
estrita.
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De lembrara propósito,queno séculoXX, a Humanidadetinhasido já
assoladapor trêsgrandespandemiasdegripe,aprimeira,conhecidapor pneu-
mónicaou por gripeespanhola,surgiuem 1917e causoumaisde40 milhões
deóbitos,maisdo quea GrandeGuerra,queentãoseaproximavadostermo;
tevecomocaracterísticasmarcantesgrandevirulênciado agente,daí ter sido
responsávelpor umaelevadamortalidade,e particularincidêncianasgerações
maisjovens,daquio tersidoresponsávelnaépocapor umaacentuadaredução




nismo,a queos escassosrecursosterapêuticosdaépocapouco podiamobstar
ou minorar27.
A segundapandemiasurgiuem1957,tambémoriundadaÁsia epor isso
chamadade asiática,tendocausadoum milhãode mortes.Cercade dezanos




mentepreparada.Conhecidaa biologiado vírusda gripe e a suagrandeten-
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nospaísesde débil economia,ondede resto'émaisprevalente,assumeaceno
tuadagravidadequandoafectao Homem.Até finaisde2009,aOMS registav2
480casoshumanose298óbitos,o quecorrespondeaumataxademortalidad~
de 62,1%28. De frisarcontudo,que a epidemiasurgidana Ásia, só registou
casoshumanosnessecontinente,naNigéria,emDijubuti eno lestedaTurquia:
na Europa apenastendosido observadoo atingimentode avesmigratórias.
O riscodepodercausarumagravepandemiaé aeventualadaptaçãodo vírus
aoHomem,dessemodofavorecendoa transmissãointerhumana.
Como sereferiuno inícioeserepetiuno decorrerdo texto,amaioriadas
novasdoençasinfecciosasemergentesãozoonosestransmitidasao Homem.
O comérciointernacionaldeanimais,presentementecomgrandeincremento,
traz consigoum graverisco saniteirio,particularmentea importaçãode ani-
maisexóticosoriundosde regiõestropicais.A sublinhara extensãoque esta





interior dos EstadosUnidos e que afectou71 indivíduos, todos tendo evo-
luçãoclínicafavoreivel.A doença,identificadaem 1970naÁfrica Ocidentale
causadorade epidemiaslocais, por meiadaptaçãodo vírus ao organismo
humano,nuncatinhasido detectadafora da suaeireaendémica29.O referido
surtofoi resultadoda importaçãode pequenosroedoresafricanos,queesta-
vaminfectadosequetransmitiramainfecçãoaoutrosmamíferoscomosquais
conviveramnaslojasde animais,bemcomo aoscompradQres.A ocorrência
destesurtolevouà instituiçãonosEstadosUnidos de normasde importação
deanimaismaisrestritivas.
Pretendi,comos exemplosapresentados,chamaraatençãoparao dina-
mismoe importânciaactualda patologiainfecciosa,e paraa necessidadede
uma vigilânciaepidemiológicapermanente,jeique nestaeireada patologia
humanadevesempreesperar-seo inesperado.Assimo tenhaconseguido.
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